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REsumEN
Los trabajadores nativos de nivel de mar, expuestos ocupacionalmente a hi-
poxia hipobárica intermitente crónica, HIC, pueden ver afectada su salud y 
seguridad en especial sobre 3000 metros de altitud, por factores ambientales 
dependientes de la presión barométrica, presión de oxígeno, temperatura, 
humedad, radiación solar, clima y exigencias inhabituales. Los efectos bio-
lógicos de estos factores son abordados por la Medicina de Montaña, MM, 
disciplina clínica que propone criterios de tolerancia, aclimatación, diagnós-
tico y tratamiento de enfermedades de la altura. Por su parte, la Salud Ocu-
pacional chilena ha implementado regulaciones, normas y protocolos para 
proteger la salud de trabajadores de los riesgos ocupacionales. La HIC se 
entiende como un peligro que puede condicionar riesgos de enfermedades 
profesionales de la altura, riesgo de incidentes/accidentes por somnolencia y 
mala calidad de sueño en hipobaria, fatiga por reducción de capacidad aeró-
bica, y enfermedades por agentes químicos respirables. Para la prevención, 
control y mitigación de estos riesgos, las autoridades de salud y trabajo de 
Chile han propuesto normas, considerando criterios de MM, para conservar 
la salud y capacidad de trabajo de los expuestos a HIC, mejorar el ambien-
te del puesto de trabajo en altitud, y desarrollar la organización y cultura 
laboral que favorezca la salud y seguridad en el trabajo a gran altura. La 
adecuada implementación de estas regulaciones podrá aportar información 





Sea-level workers occupationally exposed to chronic intermittent hypobaric hypoxia (CIH) may 
have their health and safety affected when working in altitude, in particular above 3000 meters. 
Environmental factors at these levels include barometric pressure, oxygen pressure, temperature, 
humidity, solar radiation, climate and unique physical demands. CIH is understood as a hazard 
that can influence occupational altitude diseases, risk of incidents/accidents by causing drowsi-
ness, poor quality of sleep in hypobaria, fatigue due to reduced aerobic capacity, and chemically 
induced respiratory diseases. Mountain Medicine (MM), a clinical discipline that proposes criteria 
for tolerance, acclimatization, diagnosis and treatment of altitude diseases, addresses the biolo-
gical effects of these factors. Health and labor authorities in Chile have established regulations 
considering MM criteria, with the aim to prevent, control and mitigate these risks, preserve the 
health and working capacity of those exposed to CIH, improve the environmental conditions of 
work stations at altitude, and develop organizations and organizational culture that promotes 
health and safety at work. A proper deployment of these regulations may provide relevant in-





desempeña	 actividades	 laborales	 producti-
vas	en	altitudes	sobre	3000	metros	de	altura,	
confluyen	 condiciones	 médicas,	 laborales	 y	
ambientales	 que	 demandan	 respuestas	 de	 la	





PB,	 entre	 57	 y	 86	 mmHg	 c/1000	 me-
tros,	 y	 caída	 de	 la	 presión	 parcial	 de	
oxígeno,	PO2.
•	 descenso	 de	 la	 temperatura	 6,5º	 c/1000	
metros	de	altitud,
•	 caída	de	 la	humedad	 ambiental,	 llegando	
















propia	 de	 escaladores,	 turistas,	 vendedores,	
fiscalizadores,	 inspectores,	 auditores,	miem-
bros	 de	 directorios,	 autoridades,	 artistas	 en	
fiestas	 altiplánicas,	 etcétera.	 ii)	 Exposición	




superan	 los	2000.	 iii)	Hipobaria	 Intermiten-
te	 Crónica,	 HIC,	 que	 es	 lo	 más	 prevalente	




Los	 turnos	 rotativos	 permitidos	 por	 la	
autoridad	del	trabajo,	para	jornadas	diurnas	
de	 hasta	 12	 horas	 diarias,	 guardan	 una	 re-
lación	máxima	2x1,	dos	días	de	 trabajo	por	
uno	de	descanso;	y	para	jornadas	nocturnas	
1x1,	 un	 día	 de	 descanso	 por	 cada	 jornada	
nocturna.1	Los	 turnos	de	 trabajo	 en	 altitud	
y	descanso	a	nivel	de	mar	originan	la	exposi-
ción	intermitente	a	hipoxia	hipobárica	HIC.	
Los	 más	 frecuentes,	 días	 en	 altura/días	 a	 
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nivel	de	mar,	son	4x4,	4x3,	7x7,	9x6	y	10x10,	
practicados	desde	hace	30	años.	Solo	en	fae-
nas	 transitorias	 (máximo	seis	meses)	 se	han	
autorizado	turnos	20x10.
En	 HIC	 encontramos	 operadores	 turís-



















por	 sus	 condiciones	 laborales;	 la	 protección	




















Estos	 objetivos	 también	 son	 apoyados	
por	 la	 International	 Commission	 on	Occu-
pational	Health,	 sociedad	 científica	mundial	
de	profesionales	de	salud	ocupacional,	reco-





nir	 accidentes	 y	 daños	 en	 la	 salud	 que	 sean	
consecuencia	del	 trabajo	o	 relacionados	 con	








trabajo	 y	 de	 salud.	Las	más	 pertinentes	 son	
los	Art.	82-88	del	Código	Sanitario	y	184-211	
del	 Código	 del	 Trabajo,	 para	 la	 protección	
eficaz	de	la	vida,	salud	y	bienestar	de	los	obre-
ros/empleados	mediante	normas	de	Higiene	
y	 Seguridad	 de	 los	Lugares	 de	Trabajo.	 Por	
su	 parte,	 la	Ley	 16.744	 y	 el	Decreto	 Supre-
mo,	 DS	 101	 implementan	 un	 Seguro	 Social	










Ocupacional	 y	 Prevención	 de	 Riesgos,	 que	
pueden	 adquirir	 la	 categoría	 de	 Sistema	 de	
Gestión	de	Salud	y	Seguridad	Ocupacional.6 
Su	complejidad	depende	de	la	cuantía	y	mag-
nitud	de	peligros,	 agentes	y	 riesgos	para	 los	
trabajadores,	 y	 la	 efectividad	 de	 estrategias	
de	prevención	y	control.	Para	los	peligros	de	
mayor	 connotación	 epidemiológica,	 los	Mi-




sentes,	 y	 de	 indicadores	 biológicos	 y	 salud	
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TRABAJADORES SOBRE 3000 METROS DE ALTURA. DONDE LA MEDICINA DE MONTAÑA…
Daniel Jiménez
de	los	trabajadores.	Algunos	de	tales	riesgos	
establecidos	 son	 ruido,	 silicosis,	plaguicidas,	
radiación	 solar	 ultravioleta,	 manejo	 manual	
de	cargas,	trabajo	pesado,	trastornos	muscu-
loesqueléticos,	 riesgo	psicosocial,	 y	desde	 el	
año	2013	la	hipobaria	intermitente	crónica.7
mEDICINa DE moNtaña
La	 Medicina	 de	 Montaña	 MM,	 fomenta	 la	
investigación,	 estudio,	 análisis	y	difusión	de	
aspectos	médicos	 de	montañas,	montañistas	
y	 poblaciones	 altiplánicas	 y	 de	montaña.	El	
referente	 representativo	 es	 la	 International	
Society	 on	Mountain	Medicine,	 ISMM,	que	
ha	celebrado	10	congresos	mundiales,	cuatro	
en	 Sudamérica,	 La	 Paz-1994,	 Cuzco-1996,	




oficial	es	High Altitude Medicine & Biology, 
journal peer-reviewed.8	La	MM	consolidó	su	
identidad	por	la	concurrencia	de	las	Comisio-
nes	Médicas	 de	 la	Union	 Internationale	 des	
Associations	d’Alpinisme,	UIAA,	y	de	la	In-
ternational	 Commission	 for	 Alpine	 Rescue,	
ICAR,	ambas	con	sede	en	Suiza.
La	UIAA,	conformada	por	80	asociacio-
nes	 de	 alpinismo	 (andinismo)	 de	 60	 países,	
con	millones	 de	miembros,	 promueve	 prác-


















También	 la	 Wilderness	 Medical	 Society,	
contribuye	a	la	MM	cuando	en	sus	congresos	











américa.	 Por	 su	 parte,	 los	 textos	 de	 mayor	
alcance	en	MM	son	High Altitude Medicine 
and Physiology	de	West	J.,	Schoene	R.,	Luks	
A.,	Milledge	J.	(2013);	El Reto Fisiológico de 
Vivir en los Andes,	de	 los	profesores	Carlos	
Monge	 y	 Fabiola	 León-Velarde	 (2003)	 del	
Perú,	y	 el	 capítulo	37,“Presión	barométrica,	
reducción”	de	la	Enciclopedia de Salud y Se-
guridad en el Trabajo,	de	la	OIT.13
La	MM	integra	aportes	del	International 
Hypoxia Symposium,	que	periódicamente	 se	
reúne	 en	 Banff-Lake	 Louise,	 Canadá.	 Aquí	
generaron	 el	 consenso	 del	 diagnóstico	 del	














EPAA,	 crecimiento	 y	 desarrollo,	 respuestas	
hormonales,	 efecto	 cardioprotector	de	 la	 al-
titud,	 etcétera;	 logrando	 el	 reconocimiento	
como	 maestros	 de	 la	 medicina	 de	 montaña	






Revista Chilena de salud PúbliCa
saluD oCupaCIoNal sobRE 3000 
mEtRos DE altItuD




594,	 que	 corrige	 los	 límites	 permisibles	 de	
agentes	químicos,	medidos	en	mg/m3 o ppm, 

















a	 15,5%	 en	 lugar	 de	 21%.	 En	Calama,	 San	
Pedro	 de	 Atacama	 y	 El	 Salvador,	 cuidades	













co	 y	 volumen	 de	 eyección	 estable.20 Tam-
bién	 aumenta	 el	 flujo	 cerebral	 y	 la	 presión	
de	arteria	pulmonar,	entre	otras.	Durante	el	
sueño	se	observan	hipoventilación	fisiológi-
ca,	 respiraciones	 periódicas,	 caída	 de	 la	 Sat	




para	 corregir	 límites	 permisibles	 de	 agentes	
químicos	respirables.
Los	nativos	de	nivel	de	mar	chilenos	mues-
tran	 tolerancia	 heterogénea,	 con	 sujetos	 de	
buena	 respuesta	y	 aclimatación	a	 la	 altura,	y	
otros	 con	 intolerancia	 o	 aclimatación	 defi-
citaria,	 llegando	 a	 enfermedades	de	 la	 altura,	



















Una	 gran	 mayoría	 de	 expuestos	 alcanza	
buena	 aclimatación,	 definida	 como	 la	 “suma	
de	cambios	beneficiosos,	en	respuesta	a	la	hi-
poxia	hipobárica,	por	aumento	de	 la	ventila-
ción	y	 la	pO2	y	 reducción	de	 la	pCO2”.
24	El	
Ministerio	de	Salud,	por	el	DS	28/2012	definió	




disponibilidad	 de	 oxígeno	 inspirado,	 lo	 que	
puede	durar	semanas	o	meses.	Ellos	tienen	la	
finalidad	 de	mitigar	 el	 efecto	 de	 la	 caída	 del	
aporte	 de	 oxígeno	 a	 nivel	 celular	 y	 mejorar	
la	 capacidad	 del	 organismo	 a	 tolerar	 la	 gran	
altitud”.25	 Esta	 aclimatización	 fisiológica	 se	
expresa	 con	 normalización	 de	 la	 respuesta	
ventilatoria,	 pulso,	 presión	 arterial,	 variabi-
lidad	 de	 la	 frecuencia	 cardíaca	 y	 calidad	 de	
sueño,	y	simultáneamente	una	reducción	de	la	





















Por	 sobre	 los	 3500	 metros,	 algunas	 re-
percusiones	 neuropsicológica	 son	 más	 evi-
dentes,	acentuadas	en	ascensos	rápidos,	frío	
extremo,	fatiga	y/o	alteración	del	sueño.	Su	
expresión	 es	 velocidad	 de	 respuesta	 psico-
motora	menor,	 alteración	del	 lenguaje,	me-
nor	memoria	verbal	y	visual	de	corto	plazo,	
recuerdo	 de	 listas,	 etcétera;	 todos	 efectos	
transitorios,	sin	secuelas.28
La	 matriz	 de	 evaluación	 de	 riesgos	 en	
altitud	 incluye	 la	 hipoxia	 hipobárica	 como	
otro	 peligro	 junto	 a	 los	 físicos,	 químicos,	
biológicos,	 ergonómicos,	 organizacionales	























oxigenación	 suplementaria	 o	 CPAP,	 v)	 pre-
vención	de	fatiga	y	somnolencia,	controlando	
exigencias	ergonómicas,	incorporando	pausas	











están	 siendo	 abordados,	 con	 15	 elementos	












Sobre	 3000	 metros	 de	 altitud,	 la	 SO	 y	
MM	 chilenas	 siguen	 desafiadas	 por	 la	 hete-




lerancia	 a	 la	Hipoxia	 pre-empleo,	 optimizar	
terapias	 de	 trastornos	 del	 sueño,	 evaluación	












para	 servicios	 e	 industrias	 altoandinas,	 son	
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Tabla 1. Salud Ocupacional, SO, y Medicina de Montaña, MM, en el Art 63-DS 594, en el DS 109, y en la Guía 






































Los	médicos	que	 efectúan	 la	Evaluación	Preocupacional,	Ocupacional	 y	Programa	
de	Vigilancia	tienen	formación	en	Medicina	de	Altura,	y	el	Centro	cumple	requisitos.
MM OC
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serios	argumentos	para	asumir	que	este	sub-
sector	 de	 la	 salud	 ocupacional	 requiere	 un	
abordaje	multisectorial	 de	 trabajadores,	 em-
presas,	 autoridades,	 expertos,	 centros	 de	
estudios	 universitarios	 y	 comunidad,	 y	 así	
asegurar	 salud	 y	 seguridad	 laboral	 en	 estas	
condiciones,	 basadas	 en	 saberes	 de	 la	medi-
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